





























 現時点で, 聴神経腫瘍の起源神経を推定する確実な方法はない。 また, 画像より起源神経を推
 定 し, かっ手術所見と対比 した報告はない。 本研究では聴神経腫瘍の起源神経の推定および内耳
 道底への腫瘍進展の推定における MRI の有用性を検討す る。
 対象は聴神経腫瘍の診断で CISS 法, 造影 3D-FLASH 法で MRI が撮像され, かっ手術が施行
 された 21 例である。 起源神経推定の診断基準は以下の2っを用いた。 診断基準A では腫瘍が内
 耳道の上前方, 下前方, 上後方, 下後方に存在する場合それぞれ顔面神経起源, 蝸牛神経起源,
 上前庭神経起源, 下前庭神経起源と し, 診断基準Bでは腫瘍が内耳道の上方, あるいは下方に
 存在する場合それぞれ上前庭神経起源, 下前庭神経起源とした。 内耳道底への腫瘍進展は, CISS
 像において, 内耳道底での脳脊髄液を示す高信号の有無にて判定した。
 CISS 像は解剖学的構造の描出に優れており, 造影 3D-FLASH 像は腫瘍と正常の神経のコント
 ラストが良好であった。 この両者を対比することにより, 腫瘍の内耳道内における位置がよく分
 かり, 両者は相補的な関係にあると思われた。
 21 例中, 16 例で手術により起源神経が決定された。 診断基準A では 11 例で, 推定した起源
 神経と手術所見が矛盾 しなかった。 診断基準Bでは 10 例で一致した。 しか し診断基準 Aでは 11
 例中6例で起源神経を1本に絞りきれなかった。 一方, 診断基準Bでは, 内耳道底にまで腫瘤
 が進展し, 起源神経推定が不可能であった2例を除くと, 14例中 10例 (71.4%) で起源神経が
 正しく推定できた。 従って, 診断基準Bが起源神経推定には実際的と考える。 この結果は十分
 とはいえないが, 現時点では本法が最も起源神経を正しく推定できると思われる。 また, 内耳道
 底への腫瘍進展の推定は全例で手術所見と一致した。
 診断基準A を用いた場合 16 例中3例, 診断基準Bを用いた場合2例では, MRI による推定
 と手術所見が全く異なっていた。 これは, 聴神経腫瘍は起源神経より偏心性に発育 し, 起源神経
 及びその他の神経を腫瘍の周囲に圧排することが多いことから, 腫瘍の外側部において, 起源神
 経と は離れた位置に腫瘍 が存在することがあり得るためと推測す る。
 臨床的有用性としては, 聴力保存手術の適応症例選択の一助となることが考えられる。 聴力保
 存の予後因子として報告されているのは, 術前聴力, 術前 ABR, 病悩期間, 腫瘍径, 内耳道底
 への腫瘍進展な どである。 本研究では CISS 法による内耳道底の腫瘍進展推定は全例で手術所見
 と一致 していたことより, 内耳道底への腫瘍進展の評価には CISS 像が極めて有用であると考え
 られ, 聴力保存手術の適応症例選択に大いに参考になると考えられる。 聴力保存予後因子として,
 起源神経を挙げている報告もあり, これらの報告では, 上前庭神経起源腫瘍症例の聴力保存率が
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 よいとされているが, 異論 も多く, 起源神経推定の臨床的意義については現時点では断定するこ
 とはできない。
 診断基準Bを用いると, 蝸牛神経起源腫瘍が存在 したとした ら, これを推定することはでき
 ないが, 蝸牛神経起源腫瘍は術前聴力も極めて悪いと考えられ, 聴力保存手術の適応からは初め
 から除外されると思われる。 また, 内耳道内に限局する顔面神経腫瘍も正しく診断できないこと
 になる。 しかし内耳道内に存在する顔面神経腫瘍はしばしば迷路部, 膝神経節の強い増強効果を
 呈するので, この所見に注意すれば聴神経腫瘍との鑑別はある程度可能と考える。 Be11 麻痺や




 本研究は MRI による聴神経腫瘍の起源神経推定の有用性および MRI による内耳道底への腫
 瘍進展の推定について検討した研究であるが, 過去に類似の報告は無く, 本研究の独創的な点と
 考えられる。 起源神経推定については従来の平衡機能検査による方法より優れており, 腫瘍の内
 耳道底進展について は正診率が極めて高い唯一の方法であることが明 らかにされている。 考察も
 了解可能な ものである。
 本研究の優れた点 は以下のよう に考え られ る。
 1. 本研究に用いられている方法は MRI 臨床機において容易に撮像ができ, 患者への負担も従
 来の MRI 検査とほぼ同様である。 撮像時間は若干従来の検査より延長するが, ルーチンの検査
 と して十分に撮像可能であ り, 直ちに臨床応用 可能である。
 2. 内耳道底への腫瘍進展推定は, 考察でも述べられているように, 臨床的にも聴力保存手術適
 応症例選択において重要な情報を提供できると考えられ, 極めて有用性が高いと思われる。
 3. 起源神経の推定の臨床的有用性は, 現時点では断定しかね, 今後の検討を要するが, 患者へ
 の負担増加な しに従来の検査法より情報 が追加されることは評価される。
 以上, 研究の独創性, 臨床応用が容易である点, 臨床的意義のある情報が得られる点より, 本
 研究は学位に値すると考える。
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